Ogiltiga l&karintyg strommar in till Luftfartsverket

Nya behorighetskrav for att fa utfor
medicinska undersokningar av piloter

_—Vifarin det ena flygmedi  har man ocksa faststallt gemensamnskarpta kompetenskraven ar att den
cinska intyget efter det andra  regler for flygmedicinska undersék enskilde flyglakaren sjalv far utfard
fran lakar e som inte lange far  ningar inklusive detaljerade kompe ett medicinskt godkannande av en
skriva intygen — de géller inte.  tenskrav for flyglakare. lot som uppfyller halsokravenidiga-

| ar har de nya bestammelserna irre kunde endast Luftfartsinspektiongn
Det beréttar Lennart Johanssorforts i Sverige, vilket medfor att behd utfarda ett godkannande.
flyglakare pa Luftfartsverket. righetskraven for att fa utfora under De 6kade kompetenskraven iAn
Orsaken ar nya behorighetskragokningarna nu i stort ser ut sa har: bar bland annat att flyglakaren maste
som inforts i ett utvidgat europeiskt ¢ Endast de lékare som, efter godha en kontinuerlig fortbildning, so
samarbete for att 6ka flygsakerheterkand flygmedicinsk utbildning enligt lakaren till stor del sjalv far betala. Det
Grundlaggande bestammelser fokraven i JAR, har fatt auktorisation awkravs att man vart tredje ar fortbildar
flygsakerheten i hela varlden har givitd uftfartsinspektionen &ar behdoriga atsig minimum 20 timmarOfta maste
ut av FN-oganet ICAQ. De innehaller utféra flygmedicinska undersdékning fortbildningen ske utomlands.
enbart absoluta minimikraarfor har ar av trafikflygare, privatflygare (mo  — Om man inte har tur s att en i
enskilda lander givit ut tillampningsbe torflyg) och flygledare. ternationell kongress halls i Sverige,
stammelser och kompletterande regler « Den forsta flygmedicinska under sdger Lennart Johansson.
hos oss samlade i »Bestammelser f&okningen for elevtillstand for bal  Kravet pa den som vill b6rja som n

civil luftfart». longflygare, segelflygare, forare avlygléakare ar ocksa att han eller hgn
_ _ ultralatta flygplan samt sa kalladsjalv bekostar 4-5 veckors grundutbil
Enhetliga bedémningar AFIS-personal ska ocksa utforas aming. Aven den maste i regel ske uto

Systemet har medfért en rad tolkauktoriserad flyglakare. lands. Lennart Johansson berdknar |att
ningsproblem for saval myndigheter < Férnyelseundersokningar for bal kostnaden for grundutbildningen totdlt
som piloter nar ndgon vill utnyttja sittlongflygare, segelflygare, forare avkan hamna uppemot 70 000 kranor
flygplan och flygcertifikat i nagot an ultralatta flygplan samt sa kallad
nat land. AFIS-personal far dock tills vidare-ut ~ Geografisk snedférdelning

For att harmoniera flygsakerhetsreforas av varje legitimerad lakare p4 Det laga antalet flyglakare ar eft
glerna  har de europeiska landernsamma satt som tidigare. problem, ett annat ar att den geografjs
skapat ett samarbetgan for sina ka spridningen inte ser ut »som vi vill
luftfartsmyndigheter Joint Aviation Antalet har minskat kraftigt ha den», berattar Lennart Johansson.
Authorities (JAA). Det medfor att ett  For att bli flygldkare kréavs bland | storstdderna, sarskilt Stockhol
certifikat och andra myndighetsbesluannat utbildning i flygmedicin samtfinns tillrackligt manga flyglakare,
i ett land kommer att kunna godtastt lakaren ar relativt latt tillganglig fér Men i hela Norrland samt Varmlan
aven i de 6vriga anslutna landerna. dem som vill ha ett intyg. Vastmanland, Dalarna och Nérke B

Efter flera ars arbete hagamisatie For nagra ar sedan fanns det i-rurde en bristvara.
nen tagit fram ett gemensamt regelverkla tal 350 flyglakare i vart land. Det har medfor att man, aven o
Joint Aviation Requirements, JAR. Ett — Pa grund av de nya regelverkeman skafr sig en utbildning inte sake
avsnitt berdr utbildning och licensieringhar manga valt att hoppa av sa idag #tir auktoriserad som flyglakare. Ma
av piloter Flight Crew Licensing. vi bara omkring 160 stycken, konstamaste bo pa rétt plats, det vill sdga det

For att fa enhetligt utforda medi terar Lennart Johansson. far inte finnas dverskott pa flyglakare
cinska bedémningar 6ver hela Europa Den framsta anledningen till de Tom Ahlgen

har och var dar manniskorna inte har ddildning och utgifter ar ganska lag. Desok i medlemslandernaaiiken ar att
bra halsovard som andra. Personligennebér att Frankrike méste gora litetia dessa diskussioner vidareutveckla
skulle jag granska distributionen av-halbéttre ifran sig an Sverige nar det galleespektive lands halsovardssystem.

sovard om jag vore involverad. att omforma sin input till prestanda. — En del lander har varit besvikna
Vilka ar de starka punkterna i deDetta tror jag ar den framsta férklaring 6ver sin ranking. Men det har inte varit
franska sjukvardssystemet? en till placeringarna nar det gallenvart syfte att fa vissa lander att se bra ut

— Frankrike gor bra ifran sig nar defFrankrike och Italien jamfort med deoch andra att se illa utad vi vill ha sagt
galler halsonivan (3:e plats). Men nér detordiska landerna. Det sammanhangér: Ja, det gar att gora. Det gar att mata
galler en rattvis fordelning av kostnaderframst med formagan att kombinera dbur halsovardssystemen fungerar och
na ar det inte s imponerande (26:e-29adika komponenterna i systemet. deras dEktivitet. Plus att detta ar ett satt
plats). Daremot har Frankrike en valdigt Han berattar att reaktionen fraratt gora det, séager dr Evans och tillagger:
bra placering avseende den @&rgrande WHO:s medlemslander har varit stark. — Vi har tillrackligt med arbete nu i
prestationen for halsovardssystemet. D&0-40 lander har hort av sig och villander som vill att vi ska komma och-be
ligger Frankrike etta, medan Sverige &omma till Genéve och diskutera rapsoka dem s att det kan sysselsatta oss i
23:a. porten med utredarna och andra WHGamkring fem &rDet &r valdigt positivt.

— Frankrikes niva nar det géaller-utexperter eller att dessa kommer p& be Ake Landquist, Genéve.
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